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Urethral carcinoma in 2 females has been treated with irradiation together with吋junctche-
motherapy. In case 1， a 73司year-oldfemale with squamous ceJl carcinoma was successfuJly treated 
with irradiation of 4，000 rad and peplomycin of 60 mg intravenously given. She has been free 
from the disease for the past 43 months. In case 2， a 61-year-old female with transitional cell car-
cinoma was initially treated with irradiation of 5，000 rad together with peplomycin 90 mg， which 
was followed by another 5，000 rad irradiation. The tumor recurred and the patient was operated 
on for cystourethrectomy and partial resection of the vagina. A further chemotherapy of cisplatin， 
peplomycin， and mitomycin C was instituted. She died of the tumor recurrence 23 months after 
the五rstvisit to our clinic. Diagnosis and treatment modal山田 onthe female urethral carcinoma 
are briefiy discussed. 
(Acta Urol. Jpn. 34: 1231-1234， 1988) 





















Hb 13.0 g/dl， Ht 38.6%， WBC 3，400/mm3，血小板
数 21.9万/mm九血液生化学検査;総タンパク 5.9g/ 
dl， BUN 16mg/dl‘Cr 1.6 mg/dl， Na 145 mEq/l， 
K 4.3 mEqjl， Cl 108 mEq/l， GOT 24IU/I， GPT 
16 IU/l，尿沈澄;正常.尿細菌(ー).
入院後経過:尿道跨脱鏡検査，勝脱頚部生検，およ
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Table 1. Staging system o/' female urelhral 
cancer (Grabstald et al.) 
Stage 0: In situ ()imited to mucosa) 
Stage A: Submucosal (not beyond submucosa) 
Stage B: Muscular (infiltrating periurethral muscle) 
Stage C: Periurethral 
l. Infiltrating muscular wal of vagina 
2. Infiltrating muscular wall of vagina 
with invasion of vaginal mucosa 
3. Infiltrating other adjacent 
structures such as bladder. labia and clitolis 
Stage D: Metastasis 
l. Inguinal Iymph nodes 
2. Pelvic Iymph nodes below aortic bifurcation 
3. Lymph nodes above aortic bifurcation 
4. Distant 
び婦人科検査より腫蕩は外尿道口に限局しており，


















Fig. 1. Gross appearance of externa1 genitalia 
be/'ore radiation therapy in case 2. 




Hb 12.1 g/dl， Ht 37.2%， WBC 4，500/mm3，血小板
数日.0万/mm乙血液生化学検査:総タンパク 6.7gfdl， 
BUN 18.7 mg/dl， Cr 0.88 mg/dl， Na 144 mEq/1. 
K 3.5 mEq/I， CI 109 mEqfl‘ GOT 22 IU/Iモ GPT
15 IU/I司 AIP75 IU/l，尿沈涜 RBC I/hp/'， WBC 




られなかった 以上より， stage A または B(Table 





日より GOCoの局所照射を開始， 5，000 radを目標
に施行.同時に硫酸ベプロマイ γ ン(ベプレオ・日本




1986年 l月外見上腕湯は消失 (Fig.2). 1986年2月14
Fig. 2. Primary tumor disappeared after the 








科に転院. 4月3日に勝)此尿道全摘， I陪部分切除， リ
斉藤，ほか .女子尿道癌 ・欣射線治療 1233 
ンハ ílíj~'1\ i ，'i， 1"1場i淳行造技術を'kl.if.lJ!rij!aはl勾|恨的に
!ぷ i立 ~': Jえに以潤しており ， テニスポールくらいの大き
さであった.病理検査では，移行上皮府主休， 一部分
川平上皮Jfli，gracle II， IH!I快以il¥!.j(+)， リンパ節I伝
砂(ー)
t~r後経過 4 月 29 日 より化学:療法開始 ; シスプラチ
ン (ランク 円ー本化薬)50 mg/week，硫Mベフ ロマイ
シン(ベフレオ .円木化薬) 10 mg八吋ck. -，イトマ
イシンc(マイトマイシン :協和発僻)8 mg/week、
(PPM療法)をH4コ スー)A1J'. 5月26円より， liJ( 
Mi，精神症状が出現.頭部 CT検査で小1IC<i橋角部に





























であった (Fig.3. A， B) 
臨床症状 山崎ら7)の集計によれば，排尿困難101
例 (43%)，出血87例 (37%)，疹痛50例 (21%)，腫
痴50例 (21%)，頻尿30例(13%)，その他8例 (3
%)であった.同様に Brackenet al，3lは出血56%，
Fig. 3. A: Histological findings in case 1 
(H.E. x 200). B: Histological自nd-






















である. Chu" は尿道遠位 1/3に限局した腫疹(low
stage)の場合，放射線療法単独の治療成績を5年生
存率63.6%と報告している.また， Bracken et al. 3) 
の集計ー では，81例中53{71)が放射線療法のみにより治療
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予後:女子尿道癌全体の 5年生存率は Desaiet 
a1.i2) 31%， Ohu') 32%， Kamat et a1.13) 21%と総じ
て50%以下の報告が多い.予後は， stageと強い相関
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